D8 Angeles de Castro Ruiz

INFORME MEDICO

Acude® a mi consulta el dia 4 de Agosto de 1974. Tenia 52 aiios.

Antecedentes personales : Refiere la enferma haber padecido algun cata-

rro de tipo asmatico hacia los 25 afios de edad y unos afios mas tarde
lumbagos de instauracién lenta aunque algunas veces se presentaban con
cierta brusquedad. Por lo general las reglas eran abundantes y ultima-
mente ha tenido alguna falta. Propensién a sangrar por la nariz y a veces
por rotura hemorroidal. Durante los embarazos fué tratada de anemia.
Desde hace tres meses presenta dolores de tipo reumatico en el hombre
izquierdo y algo de hinchazon en el brazo;:para ello la indicaron ejer-
cicio, gimnasia, ultrasonidos y algunos antirreumiticos. También sentia
molestias en el cuello y a los movimientos notaba mareos y algin vémito
ocasional. El Dr A. Nufiez Puertas dispuso, al mismo tiempo que los anti-
rreumdticos , extensibén forzada de la columna cervical.

Después de este primer tratamiento se aprecié mejoria pero le quedo mu-
cha " flojera ". Las molestias volvieron pronto, con las mismas carac-
teristicas y se sumaron ademis dolores en %a extremidad inferior dere-
cha, que a veces eran como latigazos. Nuevamente hizo tratamiento;a pe-
sar de todo lo cual no se restablecia.

Estado actual. Acude por la persistencia de estasamolestias, porque

algun dia tiene décimas febriles y porque se encuentra muy cansada y

no duerme bien desde hace un afio y medio. Dice también que la han em-
pastado dos muelas en la mandibula superior y que nota la parte izquier-
da de la cara y de la lengua como algo acorchada y también como si la
faltara el gusto en esa parte de la lengua.

Al examen objetivo se aprecia una ligera palidez de la piel y de las
mucosas, la tensién arterial baja ( 9,5/6 ). El pulso, el examen de to-
rax radiografico y electrocardiogréfico son normales. La exploracién

de abdomen es tambien normal. Presenta‘dolor q_lq_presién en la parte

e

derecha de la nuca y timitacidén de los movimientos del hombro izquier-

d6 como si estuviera

" congelado " después de una periartritis. E1 hom-

bro derecho es normal y en ambos se perciben pequefios chasquidos a los

e ———_

movimientos.
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La exploracién de la sensibilidad y motilidad de pares craneales y de
extremidades es normal; tan solo se observa una disminucién del reflejo
rotuliano derecho, siendo el aquileo y plantar normales.

Dice la paciente y es facil darse cuenta que se encuentra deprimida.

En los analisis de rutina se halla una anemia hipocrémica por falta de
hierro, seguramente debida a la hipermenorrea; ligero aumento de la
velocidad de sedimentacién, siendo el resto normales. El exémen gineco-
1l6gico practicado por el Dr. Muiiiz fué normal. Tan solo le recetd un

antidepresivo.
En resumen: ANEMIA FERROPENICA, ARTROSIS CERVICAL , PERIARTRITIS DE

HOMBRO IZQUIERDO, MENOPAUSIA Y DEPRESION.

Hizo tratamiento con hierro, extracto hepitico y vitaminas por via pa-
renteral durante 15 dias. Tomaba VALIUM 5 antes de acostarse.

E1s23 de Agosto vuelve a la consulta sin apenas mejoria y con alguna
molestia en estpmago como en ocasiones anteriores coincidiendo con la
medicacién antirreumdtica. El ex4men del estémago fué normal y la ten-
sion arterial seguia muy baja. Continud unos dias mas con el tratamiento
reforzado con unas inyecciones de CORTIRON de 10 mg. para elevar la ten-
sioén arterial, asi como un refuerzo de la medicacién antidepresiva.
Encldssprimeros dias de Septiembre se habian acentuado algo mas las mo-
lestias de la cara y de la lengua, lo que se podia poner en relacién
claramente con una alteracidén del nervio trigémino. Ante la sospecha de
un proceso interno relacionado con el trayecto del trigémino fué reco-
nocida por el Dr. Lorente quien aprecid una disminucidn del reflejo
corneal, al mismo tiempo fué explorada por el Dr. Rodriguez Adrados en
relacién con una pérdida de la agudeza auditiva del lado izquierdo.
Después de un exdmen minucioso y una exploracién radiogréfica del tra-
yecto del nervio auditivo descubrié un proceso expansivo del angulo
ponto-cerebeloso del lado izquierdo, indicando la necesidad de explo-
raciones endocraneales mas precisas.

Por esta razon pasd a reconocimiento en Madrid, que hizo el Dr. D. Al-
berto Rabano. Este llegd a la confirmacién de tumor probablemente benig-

no del angulo ponto-cerebeloso y senté la indicacién quiréirgica.
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Dr. Manuel de Nicolds Mufiiz
Partos - Matriz
Lépez Goémez, 14
VALLADOLID

Teléfono 224656
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. PROF. DR. F. RODRIGUEZ ADRADOS Teresa Gil, 18

CATEDRATICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Teléfono 22 58 06
VALLADOLID

—_ 8-X=74

Proef. Br. B. qugariu Brtiz

D8 ANGELES DE CASTRO RUIZ

DATOS DE EXPLORACION

EXPLORACION ENDOSCOPICA!.B.R.L,normal.

EXPLORACION AUDIUNETRICA_ 0ido derecho, normal.

0ido izquierdo, hipoacusia de recepcidn de 40-50Dbs.,

con curva horizontal y con recruitmant negativo.

EXPLORACION VESTIBULAR CLINICA.

- Prueba de Romberg positiva, con tendencia al desplaza-
miento hacia el lado derecho.

-~ Nistagmus espontaneo de forma horizontal y de direccidn
bilateral, de grado I en ambas direcciones, pero de mas inten-—
sidad en la direccidn izgquierda.

EXPLORACION RADIOGRAFICA.

— En incidencia fronto-suboccipital, se aprecia en el
pefiasco izquierdo una considerable dilatacidn del comienzo del
conducto auditivo intermne, (Porus acusticus internus), con ima-

. F Fd . . ” .
gen de condensaclon Osea en su borde superior. Imagen asimetri-
ca de la cresta occipital interna. (2).

- La incidencia transorbitaria simétrica, muestra la mis-

. 0 ' - . - «
ma imagen, si bien menos manifiesta por la superposicion del
contorno orbitario interno.

- La incidencia de STENVERS muestra una imagen normal,
lo que interpretamos en el sentido de que el fondo del conduc-
to auditivo interno no esta dilatado.

- Radiografia lateral de craneo normal.

- Tomografias en el plano frontal, muestran una considera-

'-*~1 ble dilatacidn del porus acusticus internus, lado l1zqulerdo,
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¢ PROF. DR. F. RODRIGUEZ ADRADOS Teresa Gil, 18

22
CATEDRATICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA Teléfono 22 58 06
VALLADOLID

e

eRnvles planos 11,4, 1156, 11,8, Vv 12 6cme
EXFLORACION ELECTRONISTAGMOGRAFICA.

El registro E4N.Ge confirma la existencia del nistaomus
espontaneo bilateral antes descrito.

Prueba termica., Normo-rreflexia derecha con intensa hipo-

reflexia izquierda. Predominancia vestibular derecha muy inten-
sa (52%). No existe predominancia nistdgmica.

Prueba Pendular. No existe predominancia direccional(nis-

tdgmica). Trazmdo abrupto en lado izguierdo.

JUICIOUCLINICO

~ Los datos exploratorios expuestos junto con la amnanesis,
demuestran que se trata de un proceso expansivo del dngulo ponto-
cerebeloso, lado izquierdo,

- Los datos de la amnanesis (comienzo por la hipoestesia
del V par, aparicién posterior de la sintomatologia coclo-wes-
tibular), asi como los exploratorios (conservacidn de restos
auditivos y de reflectividad vestibular), indican que probable-
mente se trata de un proceso que comienza fuera del VIII par,
aunque tampien,es paosible:comilencecsen el mismo VIII par, en su
porcion extra=canalicular.

— Para completar el diagnostico y establecer el tratamien-—

to a sequir, es indispensable la realizacidn de exploraciones

neuro-radioldgicas compleméntarias.

D)







PLAZA DE ESPANA, 14, 1.° VALLADOLID
TELEFONO 221815

OLEGARIO ORTIZ MANCHADO

CATEDRATICO DE PATOLOGIA MEDICA
(MEDICINA INTERNA)

D. Alberto Rabano

Distigunido amigo: Tengo el mayor interés por esta familia y
confio plenamente en su opinidn acerca del diagnéstico mas acerta-
do y las indicaciones de tratamiento.

Adjunto le envio un informe de los acontecimientos mds relevantes

en el proceso de Angeles Castro Ruiz, seifiora de Miguel Belibes,

Un cordial saludo
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PLAZA DE ESPARNA, 14, 1.° VALLADOLID

TELEFONO 221815

i — {

OLEGARIO ORTIZ MANCHADO

CATEDRATICO DE PATOLOGIA MEDICA
(MEDICINA INTERNA)

INFORME MEDICO
Angeles Castro Ruiz

ve trata de una paciente cuyos antecedentes familiares carecen de inte-
en relacidn con el proceso actual, Hace unos 25wafios pasé aljuna reaccidn
asmatica y pocos afios despues sufrio algunos lumbagoes de caracter reumde-
tico. Hasta la actualidad ha tenido reglas abundantes, excepto algunas
faltas en este dltimo aifio; la exploracidén ginecoldgica ha resultado nor-
maly iguaimente ba sido propensa a hemorragias nasales y hemorroidales,

Hae cunatro meses que comenzaron unos dolores en regidn escapulohumeral
izgquicrda, donde es claramente apreciable el sindrome de periatritis.
For entonces tuvo dolores em nuca y despues en expremidad inferior izqui-
erda sin signos claros de una ciatalgiaj pero lo mds probable, Eace poco
m's de un mes que le empastarom dos muelas y poco despues comenzé a notar
falte de sensibilidad en hemilengua y hemicara izquierdas con algun defec-
to para la sensacidn gustativa, Habia adelgazadoe dos Kg. y un dia aprecia-
ron unas dédimas de fiebrej se encontraba muy agotada y algo deprimida,

La exploracidn objetiva era normal, asi como los andlisis sistemdticos de
sangre y orina, incluida la investigacion de una diabetes y de una bruce=
llosisy tan solo una ligera anemia hipocroma, gue otras veces habfan obe-
servado y una ferropenia larvada intensa, Hizo tratamiento en este senti-
do asi como repose relative en cama dura y pasados unos dias reforzamos
el tratamiento con un antidepresiva y un mineralocorticoide para vigori-
zar la tensién arterial y el estado de dnimo bastante deprimido.

De toda la siniomatoldgia meforé notablemente menos de la congelacadn

escapular y se acentuaron las manifestaciones ancstesicas del V pary a

mas de defectos visuales y auditivos del mismo lado,




Las exploracionecs de dos especialistas en estos sentidos, indican
alteraciones ohjetivas en relacion coh el trigémino, localizables

en nucleos sensitivos o aunque menos comprensible em el t:ayecto
troncdlar, sin atrevernos a fijar ana etiologia ni a poner en relacidn
esta alteracion con los otros dolores segmentarios. Por ello nos

parece necesaria una exploracion de un especialista en Neurologia,

Valladolid 20 de Septiembre de 1974




DR. A. RABANO NAVAS

D8 Angeles Castro Ruigz, b2 afios
Fecha de estudio: Octubre 1.974

Datos subjetivos.

Hace 4 nmeges, dolor subocelipital izquierdo y en brazo ho-
molateral con difusa irradiscidén hacia las porciones distales
de la extremidad.~ Hace 3 meses, pérdida de la sensacién gus=-
tativa en hemilengua izguierda con permanente impresidn de ador-
mecimiento de la misma y poco después de las encfas del mismo
lado, Progresiva y constantemente ha ido notando scorchamiento
de la regifn peribucal y mejilla izguierdas.~ En junio, tras ue
nos rédpidos movimientos de rotacién de la cabeza presentd acusas-
do cuadro vegetativo con malestar general, nduseas, vémito, pa-
lidez y uudoracién.

Poco después de iniciado el trastorno sensitivo buco-facisl
nota aclfenos y disminuecidn auditiva en oido izquierdo. Senssg =~
cién de inestabilidad que aumenta con la rédpida movilidad de la
cabeza 0 cuando disminuye la intensidad luminosa.~ Persistente
sensacidn de sequedad en la boca,

Todo el cuadro ha sido constantemente progresivo hasta la
actualidad,

Datos precedentes.

Hace bastantes afios, asma bronguial gue no ha vuelto a re-
cidivar., Episodios lumbdlgicos. Amplismente estudiada por el
Profesor Ortiz Manchado en fechsa reciente, encontrandose solo u-
na ligera anemia hipocroma con acusada ferropenia larvada que fué
tratada y corregida. ©Se ha descartado especificamente la disbe-~
tes y la brucellosis.

Datos objetivos.
Bien orientada en las tres esferas, sin déficite del len -~

guaje ni del resto de las funciones simbdlicas.- Fondo de ojo,
normal. Campimetrfa (por confrontascibn), normal.- Motilidad o=
cular extrinseca e intrinseca, normal. Discreto nistagmus horie
zontal, maeg intenso en la mirada hacia la derecha.~ Hipoestesis
e hipoalgesia, pero con clara disociacidn siringomiélica, en to=-
do el terzitorlo trigzeminal izquierdo, con distinta intensidad
segin las ramas. Muy scusado en 28 rama, hemilengua y encias,
discreto en la tercera rama y muy ligsera en el territorio de la
primera. “‘eflejo corneal izguierdo abolido. Parte motriz nor -
male= Ligera paresia facial periférica izguierda.- Importante
disminucidén de la agudeza suditiva izquierda sin lateralizacibn
del test de Weber,=-

En el resto de la explorazcién neuroldgica existe solo una
muay discreta ataxia de la extremidad superior izquierda.

feriartritis escédpulo~humersl izquierda.

P.,A.t 140/85 mm Hg.
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DR. A. RABANO NAVAS

D8 Angeles Castro Ruiz (2

- Hgtudio analftico (morfoldgico sangufnec, v.s. glucemia, co=-
lesterinemia, ASIO, latex, trangeminasas, bilirrubinemia, sisg =
temédtico de orina), dentro de limites normales.

- Informe oftalmolégico (Dr. Lorente): Abolicién del reflejo
corneal izguierdo con ligeras alteraciones tréficas del epitelio
corneal., Normalidad del fondo de ojo y del campo visual.

- Egtudio radioldgico simple del créneo y tomogréfico de ambos
peflascoss Discreta dilatacién del poro auditivo interno en el
lado izguierdo. Resto normal,

~ Bstudio O.R.,L. (Profesor Rodriguez Adrados)t BExploracién en-
dosebpice normel.~ Hipoacusia de percepeidn en oido izguierdo
de 40 = 50 Dbs, con curva horizontal y recruitment negativo .=
Nistagmus espontdneo de forma horizontal y direccidén bilateral
de grado I en mmbas direcciones pero mas intenso en la direccidn
izquierda. Prueba de Romberg positiva con tendencia sl despla -
zamiento hacia el lado derecho. = Estudic radioldgico simple:
considerable dilatacidn del poru scusticus internus izguierdoe.-
Pruebas vegtibulares: hiporreflexis en lado izquierdo.~ Conclu-
gidn disgndsticas proceso expansive en el dngulo ponto-cerebelo-
80 1zguierdo.

- Neumoencefalograffs (Dr. Viafic): Proédeso expansivo del Zngu-
lo ponto~cerebeloso izguierdo . Probable neurdnoma del acistico.

Juicio clinico.

D2 Angeles Castro es portadors de un proceso expansivo
en el déngulo ponto-cerebeloso izquierdo radiologicamente clasi-
ficable como un neurinoms del acBstico, aungue algunos datos
elinicos son poco frecuentes en este tipo de crecimiento en el
dngulo y se habfa valorado la pogibilidad de un colesteatoma o
un neurinoma del trigémino,

Debe someterse a tratamiento quirdrgico con un criterio
de urgencia relativa.

Madrid. 25, octubre., 1974













